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Chirurgia reprezinta o disciplina
medicala, ce studieaza maladiile in
tratamentul carora o importanta
cardinala o are interventia
chirurgicala.

Operatia chirurgicala reprezinta o
interventie curativ-diagnostica ce se
efectueaza prin actiunea traumatica
asupra organelor si tesuturilor

bolnavului.



Dperatii programate




Majoritatea operatiilor chirurgicale sunt
sangeroase, se deregleaza integritatea pielel,
mucoaselor gi altor tesuturi ale organismulul. E
clar, ca operafia este o trauma.

Chirurgul suedez Heusser scria, ca socul
postoperator, ce se dezvolta la bolnav dupa
operatie — aceasta este un soc traumatic. In
acelag timp complicatiile postoperatorii sunt
specifice Si nu se aseamana cu cele survenite
dupa o trauma intamplatoare.

Orice operatie chiar efectuata excelent nu
poate avea succes, fara o pregatire preoperatorie
a pacientului, care este menita sa compenseze
dereglarile de functie ale organelor interne.




Perioada preoperatorie

Perioada preoperatorie — este intervalul
pe care, bolnavul 1l petrece de la internare in
stationarul chirurgical pina la momentul
iInterventiel chirurgicale. Acest interval de timp
este divers in dependenta de caracterul
procesului patologic. In maladiile grave, ce
prezinta un mare pericol pentru viata
bolnavulul, perioada preoperatorie este
minimala (operatia imediata). Daca se prevede
un pericol pentru viata bolnavului in viitorul
apropiat — perioada preoperatorie este de o
mai lunga durata, dar e limitata (operatiile
urgente). Pentru operatiile programate timpul
pregatirii preoperatorii este diferit.




Pentru a preveni complicatiile operatorii sunt ne

a micsora pericolul Infectiel endogene




Din momentul cand bolnavul trece
hotarul blocului operator se incepe —
perioada operatorie, care consta din
urmatoarele etape:

1. Aranjarea bolnavului pe masa de
operatie in pozifia respectiva pentru
flecare interventie chirurgicala.

2. Inducerea bolnavului Tn narcoza sau
efectuarea anesteziel locale.

3. Pregatirea campului operator.

4. Efectuarea interventiei chirurgicale
(accesul, momentul principal, restabilirea
integritatii tesuturilor).



Etapa principala a perioadei operatorii
este etapa efectuarii interventiei chirurgicale.
Durata acestel etape mult depinde de faptul,
cu cata precizie este determinat caracterul
procesului patologic pentru care se efectueaza
interventia chirurgicala si de pregatirea echipel
de operatie pentru efectuarea momentului
principal al operatieil.

Dupa finisarea operatiel, cand bolnavul
trece hotarul blocului operator, se incepe
perioada postoperatorie.



Perioada postoperatorie

Perioada postoperatorie — este intervalul
de timp de la finisarea operatiei pana la
insanatosirea complecta a bolnavului. Durata
acestei perioade este diferita in fiecare caz si
mult depinde de caracterul maladiei, volumul
interventiei chirurgicale si de starea
bolnavului.

Pentru flecare chirurg sunt cunoscute
doua tipuri de evolutie a perioadel
postoperatorii — fara complicatii si cu
complicatii.




Independent de caracterul interventiei
chirurgicale in perioada postoperatorie e
necesar de a efectua un sir de masuri, ce-
permit bolnavului mai usor sa lupte cu
schimbarile in organism ce survin dupa
operatie:

1. Transportarea bolnavului din sala de
operatie in salon se efectueaza pe
brancarda in pozitie culcata.

2. Pozitia bolnavulul in pat in primele
ore (zile) dupa operatie trebuie sa
corespunda caracterului interventiiei
chirurgicale efectuate si procesului
patologic (de obicel pozitie culcata, pozifie
Fovler, pozitie cu capul ridicat, s.a.).




3. Supravegherea bolnavului de catre
personalul medical are o importan{a foarte
mare in perioada postoperatorie. E necesar
de atras atentie la caracterul respiratfiel,
starea sistemului nervos, culoarea
tegumentelor, caracterul pulsului. Un
moment foarte important in perioada
postoperatorie este cel de a impune
bolnavul sa efectuieze miscari active,
volumul carora trebuie sa corespunda
caracterului interventiel chirurgicale. In
perioada postoperatorie tardiva este
necesar controlul dupa starea homeostazel,
functiel organelor respiratorii si
cardiovasculare.




O mare importanta in perioada
postoperatorie o are linistea
generala a bolnavului, care

consta in faptul, ca bolnavul se

afla Tn salon postoperator si i se
administreaza preparate
narcotice si analgetice.



4. Supravegherea dupa pansamentul
aplicat pe plaga permite la timp de a
depista complicatiile posibile — hemoragia
din plaga, eventratia organelor, supurarea
plaqgii, s.a.

5. Masurile igienice au o mare
importanta in prevenirea diferitor
complicatii in perioada postoperatorie.
Acestea sunt — frectia pielei cu alcool la
bolnavii gravi ce se afla un timp indelungat
in pozitie culcata (profilaxia
decubitusurilor), igiena cavitatii bucale
(profilaxia parotitei), schimbul albiturilor Tn
caz de voma sau cand sunt imbibate cu
diverse eliminari, sange.




Alimentarea pacientilor trebuie
sa corespunda caracterului
interventiei chirurgicale. Cu cat
mai devreme bolnavul incepe sa
se alimenteze cu atat mal
repede va lipsi necesitatea de
Infuzii parenterale.



Conduita activa in perioada
postoperatorie are o importanta mare
in profilaxia complicatiilor serioase —

tromboemboliei, pneumoniei. Conduita
activa este complexul de masuri ce
include miscarile precoce a bolnavului
in pat, pacientul trebuie sa fie ridicat
din pat in primele 24 — 48 ore dupa
operatie, educatia fizica curativa,
alimentarea precoce.



Conduita activa a pacientilor in perioada
precoce postoperatorie imbunatateste
circulatia sangvina, procesele de
regenerare a {esuturilor, functia
intestinelor si a sistemului respirator.



Lupta cu durerea postoperatorie are o
deosebita importanta in perioada postoperatorie.
Intensitatea durerilor depinde de caracterul si
volumul interventiei chirurgicale. Trauma psihica,
cauzata de operatie si dureri ce apar dupa operatie
provoaca dereglari metabolice in organismul
bolnavului — dezvoltarea acidozei postoperatorii i
dereglarea functiei organelor excretorii.

Durerea in perioada postoperatorie de obicel
apare peste 1 — 1,5 ora in cazul operatiilor
efectuate cu anestezie locala sau dupa ce revine
cunostiinta la bolnavii dupa narcoza. Cu scop
analgetic se administreaza preparate narcotice -
analgetice (promedol, omnopon, morfin).




Complicatiile postoperatorii

Toate complicatiile ce survin in perioada
postoperatorie pot fi devizate in 3 grupe mari:

1. Complicatii in organele si sistemele la
care s-a efectuat operatia (complicatjile
etapel principale a operatiel).

2. Complicatii in organele la care inteventia
chirurgicala actiune directa n-a avut.

3. Complicatii din partea plagii
postoperatoril.




Complicatiile din | grupa apar din cauza
erorilor tehnice si tactice comise de catre
chirurg in timpul operatiei . Cauza principala a
acestor complicatii este de obicel lipsa de
responsabilitate a chirurgulul.

Pot avea loc urmatoarele complicatii:
hemoragil secundare, dezvoltarea proceselor
purulente in zona interventiei chirurgicale si in
plaga postoperatorie, dereglarea functiilor
organelor dupa interventie la ele (dereglarea
pasajului tractului digestiv, a cailor biliare). De
obicel aparifia acestor complicatii cer
indeplinirea interventiilor chirurgicale repetate.




Complicatiile grupului Il includ:

1. Complicatiile din partea sistemului nervos
a bolnavului: dereglari de somn, dereglari psihice
pana la dezvoltarea psihozei postoperatorii.

2. Complicatii din partea organelor
respiratorii: pneumonie postoperatorie, bronsite,
atelectazie pulmonara, pleurezie ce sunt insotite de
insuficienta respiratorie.

Cea mai frecventa cauza a acestor complicatii
este narcoza indeplinita neprofesional, cand caile
respiratorii nu se elibereaza de confinutul lor si cand
lipseste conduita activa a bolnavilor in perioada
postoperatorie.




3. Complicatiile din partea sistemului
cardiovascular pot fi primare, atunci cand
iInsuficienta cardiaca are loc din cauza
maladiel cordului si secundare, cand
iInsuficienta cardiaca apare pe fonul
procesului patologic grav in alte organe
(intoxicatie purulenta grava, hemoragie
postoperatorie, s.a.). Cu scop de profilaxie a
acestor complicatii e necesara
supravegherea dinamica dupa functia
cordului In perioada postoperatorie si de
asemenea lupta cu acele procese
patologice ce provoaca dezvoltarea
iInsuficientei cardiovasculare.




Una din complicatiile postoperatorii
din partea sistemulul cardiovascular este
dezvoltarea trombozel, cauza careia este
staza sangvina, cresterea coagulabilitatii
sangelui si afectarea peretilor vaselor,
deseori cauzata de infectie. Trombozele
cel mai frecvent sunt intalnite la bolnavi
varstnici si deasemenea la bolnavii cu
procese oncologice si cu maladii a
sistemului vascular (varice a membrelor

inferioare, tromboflebita cronica).



De obicei tromboza se dezvolta in venele
membrelor inferioare si se caracterizeaza prin
dureri, edeme, febra si cianoza pielei
membrelor inferioare. E necesar de mentionat
ca aceste simptome clasice se intalnesc foarte
rar. Cel mai frecvent in cazul trombozei apar
dureri in muschii gambel, care se maresc in
timpul mersului si la palparea lor, uneori apar
edeme.

Tromboza venelor membrelor inferioare
deseori este cauza aparifiei unei complicatii
foarte grave: embolia ramurilor mici a arterel

pulmonare, a vaselor renale.



Profilaxia complicafiilor vasculare e
necesar de inceput in perioada preoperatorie:
se examineaza sistema de coagulare a
sangelui, daca este necesitate se indica un curs
de terapie cu anticoagulanti, se aplica bande
elastice inainte de operafie la bolnavii cu varice
a membrelor inferioare. Profilaxia trombozei e
necesar de prelungit si in timpul operatiel
(atitudinea fina fata de vase si tesuturi) si in
perioada postoperatorie — activizarea precoce a
bolnavului si administrarea in organismul lui a
unei cantitati suficiente de lichide.



4. Complicatiile din partea tractului
digestiv cel mai des sunt functionale. Una
din complicafii este pareza intestinala —
ocluzia intestinala dinamica, ce apare dupa
laparatomie. E necesar de mentionat, ca
dereglarile dinamice ale funcftiei organelor
tractului digestiv pot avea loc in cazul
dezvoltarii unui proces patologic in
cavitatea abdominala — peritonita
postoperatorie (insuficienta suturilor, etc.)




In cazul cand este exclus un proces
patologic in cavitatea abdominala e
necesar de a efectua terapia de stimulare a
iIntestinuluil — introducerea sondei
nazogastrale, introducerea in rect a tubului
pentru eliminarea gazelor, clister de
evacuare, preparate anticolinesterazice
(prozerina, ubretid), conduita activa.

5. Dereglari din partea mictiunii — ce
poarta un caracter neuro-reflector.
Tratamentul acestei complicafii se
efectueaza in dependenta de factorii ce au
cauzat-o.




A ll-a grupa include — complicatiile in
plaga operatorie: hemoragie,
hematoame, plastron inflamatoriu,
supurarea plagu cu formarea
abcesului, flegmonulul, indepartarea
marginilor plagii cu prolabarea
organelor interne (eventratia).

Cauzele hemoragiel pot fi:

1. alunecarea ligaturii de pe vas;

2. nu a fost efectuata hemostaza
definitiva in timpul operatiel;

3. dezvoltarea procesului purulent in
plaga — hemoragie eroziva.



Procesele inflamatorii in plaga se
dezvolta din cauza infectiei, cand nu sunt
respectate regulile asepsieil.

Eventratia poate avea loc din cauza atat
a procesului inflamator in plaga cat si din
cauza maladiei de baza (cancer,
avitaminoza, anemie, s.a.).

Profilaxia complicafiilor acestei grupe e
necesar de inceput in perioada
preoperatorie, prelungita in timpul operatiel,
respectarea asepsiel, atitudinea fina fata de
tesuturi si in perioada postoperatorie -

folosirea antisepsiel.
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